
满一些又容易串斗,与传统饮片外形各异、易于识别不同,袋

包装饮片外观上都是无纺布袋, 使得串斗后不易被发现。

2.3 增加复核难度  传统中药饮片抓完后, 一个有经验的

中药师能在很短的时间内准确复核。而袋包装饮片因其外

观相差不多,复核时必须看其标识,增加了复核的难度,降低

了工作的效率。

2.4 不易外观鉴定  饮片厂发生错误更隐蔽, 不易被发现。

在工作过程中,我们也发现药厂在送饮片时也有张冠李戴的

情况, 外包装上明明显示的是甲药,装的却是乙药, 而在传统

饮片上斗时能被及时发现, 及时纠正。如果袋包装饮片包装

时就出了差错,明明是乌头,却被打印成乌药,就不容易被发

现, 易发生差错事故, 甚至是医疗事故, 这个问题应引起我们

的高度重视。

2.5 有的饮片切得过细, 不利煎煮 袋包装饮片在加工包

装过程中,为了更准确的分剂量,更方便的装袋, 往往切制的

过细、过碎, 这在一般情况下有利于药材有效成分的煎出,提

高药品疗效。但在淀粉、黏液质含量较高的药材 (如山药、葛

根等) 煎煮过程中, 就会导致煎液过浓、过稠、过黏, 影响其他

药物有效成分的溶出,影响药物疗效,增加煎药难度。

2.6 煎液不易倒出  传统饮片煎完后, 用药另子或是筷子

蓖着就能轻松的将药液充分倒出、倒尽了, 而袋包装中药因

为无纺布袋吸水饱胀, 倒药时极不易控出, 得加外力挤压才

能控出药液,这不仅增加了煎药难度,还会浪费部分药液,影

响药物疗效。

2.7 各药不易充分混合 中药之所以治病, 全在各药在煎

煮过程中相互作用, 溶出有效成分, 或产生新的有效成分。

袋包装饮片因为有包装袋分隔的原因, 阻碍了各药的相互充

分接触、相互混合。

2.8 成本比传统饮片高 由于袋包装饮片的生产增加了切

制、粉碎、分计量和包装等很多工序, 成本相应的会有所提

高, 这样会增加患者用药的经济负担。

以上各项是笔者在工作实践中关于袋包装饮片应用的

一些体会,有的可能不全面,有的可能难免有失偏颇, 针对袋

包装的弊病, 希望饮片厂能作出进一步的技术改进, 使袋包

装饮片发挥更大的作用。
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温经汤组方特点辨析

郭晓峰
*

(山西中医学院, 太原 030024)

  温经汤出自《金匮要略·妇人杂病脉证并治》第二十二

篇, 为调经代表方之一,具有温经祛瘀, 调补冲任的作用。因

本方组方有度,配伍严谨,被历代医家推崇, 本文拟从方药组

成中谈一点自己的认识。

1 习原文内涵,组方严谨

从方药原文释义,本方原文“问曰: 妇人年五十所, 病下

利数十日不止,暮即发热,少腹里急, 腹满, 手掌烦热, 唇口干

燥, 何也? 师曰:此病属带下。何以故? 曾经半产,瘀血在少

腹不去,何以知之? 其证唇口干燥, 故知之, 当以温经汤主

之" [ 1] 。文中“下利”据《金匮要略直解》和《医宗金鉴》皆当

“下血”解。文中“此病属带下”之“带下”二字,泛指妇科病。

根据女性生理、病理特点, “女子七七, 任脉虚, 太冲脉衰少,

天癸竭,地道不通”,所以年五十左右,当经断。而条文“下血

不止”,为冲任虚寒,不能固摄; 出血日久, 导致血虚内热, 而

见五心烦热,午后发热;阴损及阳, 寒自内生, 又见少腹拘急,

腹满; 加之曾经半产, 瘀血停留, 新血不生, 津不上承则口唇

干燥, 因此本条病机为冲任虚寒,兼瘀血内停。治疗以温经

汤调补冲任,养血祛瘀。方中当归、川芎、芍药养血祛瘀, 调

理冲任; 吴茱萸、桂枝温经散寒暖宫; 麦冬、阿胶养血润燥止

血; 人参、生姜、甘草、半夏益气和胃, 共奏调补冲任, 养血祛

瘀。使冲任得补, 气血调和, 瘀祛新生, 归于脉道, 则下血

得止。

从原文所在篇章释义, 本方位于《金匮要略·妇人杂病脉

证并治第二十二》篇, 篇中论述妇人杂病, 其中在病因中谈

到, “妇人之病,因虚、冷、结气, 为诸经水断绝, 至有历年, 血

寒积结,胞门寒伤, 经络凝坚”,是言妇人杂病之各种病因,导

致多种经水之病,其中寒凝瘀滞又最为常见。而本方是调经

的主要方剂,方中以温、养为主, 兼以祛瘀, 如叶天士所言“此

温字乃温养之意。非温热竟进之谓”。认为“桂枝入心经走

血分, 暖营血化寒凝, 吴茱萸入肝肾脾胃经, 温脾胃降逆止

呕, 暖厥阴温经散寒,二药于人参、甘草、半夏、生姜等健脾补

气之中,缓温助土, 凝化脉通, 阴霾自散。”程云来谓: 经寒者

以茱萸、姜桂; 血虚者益以芍药、归芎; 气虚者补以人参、甘

草; 血枯者润以阿胶、麦冬, 半夏用以止带下, 牡丹皮用以逐

坚徵, 十二味为养血温经之剂, 则瘀血自行而新血自生矣”。

从虚、寒、瘀的角度出发, 组方严谨, 配伍有度, 符合仲景“寒
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